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Objetivo: Avaliar a eficácia do 131I no tratamento do hiper-
-tiroidismo no idoso.
Métodos: Estudo retrospectivo de 86 doentes com hiper-
-tiroidismo, com idade ≥ 65 anos, que efectuaram terapêutica com 
131I. Foram avaliados os seguintes parâmetros: sexo, idade, patologia 
tiroideia, situação clínica e laboratorial ao fim de 1, 3 e 5 anos. 
Foram excluídos 22 doentes por não terem um período mínimo de 
seguimento de 1 ano.
Resultados: No momento do tratamento, os 64 doentes (89% do 
sexo feminino) tinham uma idade média (± DP) de 74,4 ± 6,4 anos 
(65-89 anos). Vinte e oito doentes (44%) apresentavam BMN tóxico, 
27 (42%) adenoma tóxico e 9 (14%) doença de Graves. Verificou-se 
hipertiroidismo, subclínico na maioria dos casos, em 27% (17/63), 
12% (6/42) e 6% (2/32) dos doentes ao fim de 1, 3 e 5 anos após a dose 
de 131I, respectivamente. A prevalência de hipotiroidismo foi de 10% 
(6/63), 24% (10/42) e 38% (12/32) nas avaliações 1, 3 e 5 anos após o 
tratamento, respectivamente. Constatou-se eutiroidismo em 63% 
(40/63), 64% (27/42) e 56% (18/32) após 1, 3 e 5 anos de seguimento, 
respectivamente. Para resolver o hipertiroidismo foram necessárias 
duas doses de iodo em 7 doentes (11%) e três doses num doente (1,6%), 
Um doente foi submetido a cirurgia. Em nenhum doente se verificaram 
complicações significativas atribuíveis à terapêutica com 131I.
Conclusão: O tratamento do hipertiroidismo com iodo revelou-se 
seguro e eficaz nesta faixa etária (resolução do hipertiroidismo na 
esmagadora maioria dos casos). A necrose celular induzida pelo iodo 
radioactivo ocorre gradualmente daí que o seu efeito pode não ser 
atingido de imediato.
CO083. AVALIAÇÃO DO PERFIL DE POSITIVIDADE 
DOS ANTICORPOS ANTI-TIRÓIDE (AAT) 
NUMA POPULAÇÃO PORTUGUESA
A. Garrão1, A. Martins1, L. Duarte1, F. Rosário1, S. Cassamo2, 
I. Moutinho2, P. Paixão2
1Departamento de Endocrinologia; 2Laboratório. Hospital da Luz.
Introdução: A determinação da presença de AAT constitiu um 
instrumento importante na avaliação dos doentes com patologia 
tiroideia. A racionalização da sua prescrição deve ter em atenção as 
particularidades de cada população.
Objetivo: 1- Avaliar o padrão de positividade dos AAT numa 
população portuguesa; 2- Avaliar a existência de correlação/
associação entre o título de anticorpos anti-tiroglobulina (AATg) ou 
anti-peroxidase tiroideia (AATPO) e os níveis de TSH.
Métodos: Fez-se uma avaliação retrospectiva das determinações 
do AATg, AATPO (ADVIA Centaur, Siemens; Positividade (+) se 
título > 60 UI/ml) e TSH (ADVIA Centaur TSH3-ultra, Siemens; 
N = 0,35-5,5 mUI/L) realizadas numa mesma amostra, no Hospital 
da Luz, entre Janeiro e Setembro de 2012. Calculou-se o coeficiente 
de correlação de Pearson (SPSS 20.0) e realizou-se o teste exacto de 
Fisher, considerando um valor de significância de 5%.
Resultados: Reviram-se 1.418 amostras. Verficou-se positividade 
de pelo menos um dos AAT em 471 amostras (33,2%). Perf il 
de positividade: AATg isolado = 13,6%; AATPO isolado = 37,6%; 
AATg + AATPO = 48,8%. A probabilidade de ter AATg+ numa amostra 
com AATPO negativo foi de 6,3%. Identificou-se uma correlação 
positiva fraca entre o título de AATPO e AATg e os níveis de TSH 
(r = 0,12/p = 0,015 e r = 0,21/p < 0,01, respectivamente). Nas amostras 
com AATPO negativos, observou-se uma associação entre AATg+ e 
TSH > 5,5 (p < 0,01) mas não com TSH > 8 (p = 0,36).
Conclusão: 1) O doseamento do AATPO permitiu identificar 86.4% 
dos casos com AAT+. Este dado reforça a noção de que o doseamento 
do AATg só deve ser realizado em siuações específicas. 2) A relação 
por nós identificada entre AATg e TSH é expectável no contexto do 
baixo aporte iodado documentado na população portuguesa. Esta 
relação pode estar subavaliada na nossa amostra, atendendo ao facto 
de, presumivelmente, uma parte dos doentes estarem medicados 
com levotiroxina.
CO084. CONSULTA DE TIROIDE URGENTE: EXPERIÊNCIA 
DO CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA OCIDENTAL
L. Raposo, M. Carriço, H. Simões
Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Introdução: A Consulta de Tiroide urgente foi criada em 
4/2011 orientada para a investigação da patologia nodular da tiroide 
e com objetivo de simplificar procedimentos, agilizar a investigação 
e reduzir o número de deslocações dos utentes ao hospital.
Métodos: Foram considerados como critérios de admissão na 
consulta: deficiência física e/ou psíquica, idade avançada (> 65 anos), 
baixos rendimentos, nódulo (s) ≥ 40 mm ou suspeita clínica 
ecográfica ou citológica de malignidade. Na primeira consulta foram 
efetuados exames analíticos, ecografia tiroideia e citologia aspirativa 
sempre que necessário. Foram agendados 64 utentes entre 4/2011 e 
9/2012, dos quais 57 compareceram à 1a consulta. Abandonaram a 
consulta 4 utentes. A citologia aspirativa foi efetuada em 54 dos 
57 utentes (não efetuada em 3 casos por nódulos < 10 mm). Os 
resultados foram os seguintes: benigno -7; quisto colóide -2; quisto 
do canal tireoglosso -1; hematoma -1; lesão folicular (LF) -4; tumor 
folicular (TF) -1; carcinoma -2; não diagnóstica -6. Documentou-se 
disfunção tiroideia em 13 casos (2 com hipotiroidismo e 11 com 
hipertiroidismo). Foi diagnosticado bócio multinodular tóxico 
(BMT) em 8 doentes, dos quais 4 foram propostos para cirurgia, 
3 para terapêutica com Iodo 131 e 1 para terapêutica médica. Foram 
orientados para cirurgia, 17 utentes com as seguintes indicações: 
BMT (4), bócio mergulhante (8), LF (2), TF (1) e carcinoma (2). Os 
resultados histológicos em função de citologia prévia: Carcinoma 
– 1 tumor bem diferenciado de potencial maligno incerto e 
1 carcinoma papilar; TF – 1 carcinoma papilar; LF – 1 adenoma 
folicular e 1 hiperplasia folicular.
Conclusão: Nesta consulta foram selecionados indivíduos idosos 
com bócios volumosos tendo-se encontrado vários casos de BMT 
e bócio mergulhante (cerca de 20%). Apesar das dimensões dos 
nódulos a prevalência de cancro nesta amostra não é elevada.
CO085. TUMORES BEM DIFERENCIADOS DE POTENCIAL 
DE MALIGNIDADE INCERTO (WDT-UMP) – RETRATO 
DE UM PERCURSO DESCONHECIDO
H. Simões, L. Raposo, C. Limbert, F. Serra, M. Chorão, A. Rafael, 
M. Saraiva
Hospital de Egas Moniz. Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.
Introdução: Os Tumores Bem Diferenciados de Potencial de 
Malignidade Incerto (WDT-UMP), são lesões tiroideias de padrão 
folicular, capsuladas, associadas a alterações nucleares papilares focais 
ou equívocas, e invasão capsular incompleta, originalmente descritos 
por Williams em 2000. Representam cerca de 2% das tiroidectomias. 
O diagnóstico histológico é difícil e o tratamento adequado gera 
incertezas. A maioria das séries indica um prognóstico favorável, e a 
hemitiroidectomia é geralmente o tratamento recomendado.
Objetivo: Caracterizar os casos de WDT-UMP seguidos no 
nosso centro, quanto a apresentação clínica, opções terapêuticas e 
follow-up.
Métodos: Análise retrospetiva de processos clínicos.
Resultados: 12 casos de WDT-UMP (≈ 7% das neoplasias da tiróide 
no nosso centro). Todos revistos por 2 ou mais anatomopatologistas 
(discordância diagnóstica num caso). Idade no diagnóstico: 55,9 ± 14 anos; 
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10 (83,3%) mulheres; tempo de seguimento: 26,1 ± 19,2 meses. 
Associados a bócio mergulhante: 4. Achado incidental: 1. Citologia: 
neoplasia folicular: 7; benigno: 2; suspeita de carcinoma papilar: 
1; material insuficiente: 1. Histologia: dimensão: 38,7 ± 23,6 mm; 
multifocais: 2; imunohistoquímica: galectina-3 positiva: 2/4; associação 
com microcarcinoma papilar: 2. Tipo de Cirurgia: Tiroidectomia total 
(TT): 6; TT em 2 tempos: 5; hemitiroidectomia: 1. Hipoparatiroidismo/
parésia de corda vocal: 0. Tratamento com Iodo radioativo: 1. TSH 
(último follow-up): 0,3 ± 0,7mU/L (TSH < 0,02: 5). Todos aparentemente 
livres de doença atualmente.
Conclusão: Verif ica-se um crescimento dos diagnósticos 
de WDT-UMP no nosso centro, e elevada reprodutibilidade no 
diagnóstico histológico. Salienta-se uma dimensão tumoral média 
superior à reportada noutras séries. Quanto à terapêutica cirúrgica, 
predominou a TT inicial, ou em 2 tempos, facto relacionado com 
a grande dimensão das lesões, a coexistência de bócio volumoso 
e/ou a presença de citologia prévia suspeita de malignidade. Os 
nossos dados parecem apontar para um prognóstico favorável desta 
entidade, o que está de acordo com a literatura recente. Poderá ser 
apropriada uma abordagem terapêutica mais conservadora nos 
casos de WDT-UMP contemplando apenas hemitiroidectomia.
CO086. AVALIAÇÃO DA APRESENTAÇÃO CLÍNICA, 
ABORDAGEM TERAPÊUTICA E EVOLUÇÃO 
DE UMA COORTE DE DOENTES COM ACROMEGALIA
S. Gouveia, I. Paiva, C. Ribeiro, A. Vieira, M. Alves, J. Saraiva, 
C. Moreno, M. Carvalheiro, F. Carrilho
Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. H.U.C.–C.H.U.C. 
E.P.E.
Introdução: A acromegalia é uma doença rara com significativa 
morbimortalidade.
Objetivo: Caracterizar a população de doentes com acromegalia 
que é actualmente seguida no nosso Departamento.
Métodos: Os 104 doentes incluídos foram avaliados relativamente 
ao género, idade no momento do diagnóstico, duração da doença, 
apresentação clínica inicial, complicações, co-secreção de outras 
hormonas, hipopituitarismo, tamanho do adenoma, classificação 
imunohistoquímica da peça operatória, opções terapêuticas 
aplicadas, resultados e reacções adversas.
Resultados: Amostra constituída por 71,2% mulheres. Idade no 
diagnóstico- 44,0 ± 13,0; duração da doença- 15,8 ± 8,8 anos. À data 
do diagnóstico, 99% apresentavam sintomas (86,7% com alterações 
morfológicas) e 88,3% complicações. Hiperprolactinémia em 39,1% 
e hipopituitarismo em 32,6% da população (86,7% hipogonadismo, 
26,7% hipotiroidismo e 16,7% insuficiência adrenocortical). Detectado 
adenoma hipofisário em 99% da coorte (77% macroadenomas). Foram 
diagnosticados um caso de MEN1 e um de complexo de Carney (1,9% 
da amostra). Relativamente às opções terapêuticas, 94,2% foram 
submetidos a cirurgia (75,5% uma, 19,4% duas e 5,1% três cirurgias). 
A primeira cirurgia (via transesfenoidal - 87,8%) desencadeou uma 
complicação em 22,4% dos doentes (77,3% hipopituitarismo; 18,2% 
diabetes insípida). Controlo bioquímico e redução significativa do 
volume tumoral foram obtidos em 29,9% e 59,8% da amostra; a 
doença persistiu em 40,2%. Verificada recuperação parcial/total da 
hiper/hipossecreção hipofisária em 65,2%. Terapêutica farmacológica 
instituída em 80,8% (9,5% como opção inicial); 33,3% dos quais 
manifestou uma reacção adversa. Dos 19,2% doentes submetidos a 
radioterapia (85% convencional), 50% desenvolveram hipopituitarismo.
Conclusão: Nesta amostra, os doentes apresentavam-se 
maioritariamente sintomáticos no momento do diagnóstico. Em 77% 
dos casos a doença era atribuível a um macroadenoma, o que poderá 
justificar piores resultados cirúrgicos. Não obstante, obteve-se 
controlo da doença em 59,8% e melhoria da hiperprolactinémia/
hipopituitar ismo pré-c ir úrg icos em 65,2% dos casos .  Foi 
detectada uma complicação endócrina, cardíaca, respiratória, 
renal, gastrointestinal ou osteoarticular em 88,3% dos doentes, 
comprometendo a qualidade e esperança de vida.
CO087. RISCO DE PÓLIPOS E CANCRO COLO-RECTAL 
NA ACROMEGALIA
H. Vara Luiz1, A. Nunes2, B. Dias Pereira1, T. Nunes da Silva1, 
C. Fonseca2, A. Veloza 1, A.C. Matos1, I. Manita1, M.C. Cordeiro1, 
L. Raimundo1, J. Freitas2, J. Portugal1
1Serviço de Endocrinologia e Diabetes; 2Serviço de Gastrenterologia. 
Hospital Garcia de Orta (HGO). E.P.E. Almada.
Introdução: Alguns estudos sugerem que a Acromegalia está 
associada a risco de lesões no cólon, possivelmente devido aos 
efeitos proliferativos e anti-apoptóticos do IGF-1.
Objetivo: Determinar a prevalência de pólipos adenomatosos (PA), 
pólipos hiperplásicos (PH), cancro colo-rectal (CCR) e divertículos do 
cólon (DC), num grupo de indivíduos com Acromegalia, com base 
na 1a colonoscopia efectuada. Comparar com os dados da população 
em geral. Nos doentes com Acromegalia, estudar relação entre a 
presença de cada uma destas alterações e: os doseamentos de GH e 
IGF-1 na altura da colonoscopia, a duração da doença até à realização 
desse exame e a presença de ≥ 3 fibromas cutâneos.
Métodos: Analisaram-se retrospectivamente os processos 
clínicos dos doentes com diagnóstico de Acromegália, entre 1992 e 
2012. A análise estatística foi efectuada em SPSS 20.
Resultados: Foram estudados 33 indivíduos com acromegalia, 
48,5% homens e 51,5% mulheres. A idade de início das manifestações 
clínicas foi 40,1 ± 11,5 anos e identificou-se um período de tempo 
até ao diagnóstico de 6,4 ± 6,3 anos. Realizaram colonoscopia 
28 doentes (84,8%), idade média 53,8 ± 11,3 anos. O exame foi total 
em 71,5% e a preparação do cólon revelou-se deficiente em 39,3% 
dos casos. A prevalência de alterações deste estudo versus dados na 
população em geral foi: PA 14,3% (4 casos) versus 38% (p = 0,0098), 
PH 14,3% (4) versus 9% (p = 0,33), CCR 7,1% (2) versus 1% (p = 0,0012), 
DC 21,4% (6) versus 19% (p = 0,75). A mediana do doseamento de GH 
(ng/mL) nos indivíduos com Acromegalia e PH foi de 16,95 versus 
1,7 naqueles com colonoscopia normal (p = 0,069). A média do 
doseamento de IGF-1 (ng/mL) nesses dois grupos foi 604,1 e 375,1, 
respectivamente (p = 0,091). Nos doentes com Acromegalia e CCR a 
mediana da duração da doença (anos) foi de 30, comparativamente a 
11,5 no grupo sem alteração na colonoscopia (p = 0,028).
Conclusão: Comparando com a população em geral, os doentes 
com acromegalia apresentaram significativamente menos PA e 
mais CCR. Os indivíduos com acromegalia e PH tiveram valores de 
GH e IGF-1 superiores àqueles com exame endoscópico normal. 
A duração da doença foi significativamente maior nos doentes com 
acromegalia e CCR, comparativamente ao grupo sem alteração na 
colonoscopia. Não se obteve associação entre a presença de fibromas 
cutâneos e qualquer das alterações endoscópicas.
CO088. RADIOTERAPIA NOS TUMORES DA HIPÓFISE 
CLINICAMENTE FUNCIONANTES – EXPERIÊNCIA 
DO SERVIÇO DE ENDOCRINOLOGIA DO CHUC
C. Moreno, I. Paiva, L. Gomes, L. Ruas, M. Alves, S. Gouveia, 
J. Saraiva, D. Guelho, M. Carvalheiro, F. Carrilho
Serviço de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo. Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra. HUC. E.P.E.
Introdução: A radioterapia é uma terapêutica ef icaz para 
tumores da hipófise clinicamente funcionantes recorrentes ou 
